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Delayed Traumatic Intracerebral Hematoma: A Case Report
SUMMARY
Key Words:
Geç geliþen travmatik kafa içi hematomlar, bilgisayarlý tomografinin geliþimi ile daha sýk tanýnmaya baþlamýþ ve
kafa travmalý hastalarda önemli mortalite ve morbidite nedeni olarak karþýmýza çýkmýþtýr.Burada geç geliþimli
travmatik intraserebral kanamalý bir olgu sonuçlarý ile tartýþýlmýþtýr.
Geç geliþimli travmatik intraserebral hematom, Glascow Koma Skoru, hemorajik
kontüzyon, kafa travmasý
Delayed traumatic intracranial hematomas have been increasingly recognized since the advent of computerized
tomography scanning and can be a significant source of morbidity and mortality in head-injured patients. Here a
case with delayed traumatic intracerebral hemorrhage is discussed with its results.
Delayed traumatic intracerebral hematoma,Glascow Coma Scale, hemorrhagic contusion, head
injury
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Geç geliþimli travmatik kafa içi hematomlar
intraserebral, epidural ve subdural kanamalarý içine
alýr. Eskiden bu tür travmalara daha çok otopsilerde
taný konmakta iken, geliþen taný yöntemleri sayesinde
daha öncesinde yaþarken taný konar hale gelmiþ ve
mortalite ve morbidite oranlarý daha az görülmeye
baþlamýþtýr. Genellikle travma anýnda semptom ve
bulgu vermez ve yapýlan tetkiklerinde anlamlý bir
patoloji saptanmazken saatler ve günler sonra
hastalarda semptom ve bulgular verir ya da ani
ölümlere neden olur. Tedavileri diðer kafa travmasý
tedavi ilkelerine benzemekle beraber takip çok
önemlidir. Günümüzde halen mortalite ve morbiditesi
yüksek olarak bildirilmekte olan bu tür kanamalarý,
geç geliþimli travmatik intraserebral hematomlu bir
hastamýz nedeni ile inceledik.
Hastamýz A.S.,35 yaþýnda erkek hasta, oksipital
bölgeye künt bir cisimle vurularak darp edilmiþtir.
Orta derecede alkollü olduðunu beyan eden hastanýn
bilinç kaybý ya da kusma þikayeti olmamýþtýr.
Herhangi bir saðlýk kuruluþuna baþ vurmayan hasta
yedi saat sonra baþlayan baþ aðrýsý nedeni ile özel bir
hastaneye baþvurmak zorunda kalmýþtýr. Yapýlan
muayenesinde bilinç açýk, herhangi bir nörolojik
bulgu saptanmayan hastanýn direkt kafa grafilerinde
ve beyin tomografisinde (BT) kafa kemiklerinde kýrýk
saptanmamýþtýr. Ancak sað frontal bölgede kontüzyon
sahasý tespit edilmiþtir (Resim 1). Gözlem altýnda
kalan hastanýn sekiz saat sonra baþ aðrýsýnýn artmasý ve
ajitasyon göstermesi üzerine ilk BT'sinden 32 saat
sonra elde edilen BT'de en büyük lezyonun boyutu
1x2 cm olmak üzere keskin sýnýrlý 3 adet intraserebral
hematom saptanmýþtýr (Resim 2). Daha ileri tetkik ve
tedavi nedeni ile hastanemize getirilen olgunun
nörolojik muayenesinde bilinç açýk, iletiþimi normal,
herhangi bir taraf güçsüzlüðü yoktu. Minimal
ajitasyon gösteren olgu þiddetli baþ aðrýsýndan
yakýnmaktaydý. Kan biyokimyasý normal sýnýrlar
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Resim 1 Travmadan 8 saat sonra çekilen BT. Sað frontal
bölgede þüpheli hemorajik kontüzyon alaný okla
gösterilmiþtir.
Resim 2 Travmadan 40 saat sonra çekilen BT'sine 3 adet
hemorajik kontüzyon alaný görülmektedir.
Geç geliþimli travmatik intraserebral hematom
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içerisindeydi. Yoðun bakým ünitemizde gözlem altýna
alýnan olguya antiödem saðaltým (%20'lik mannitol,
1.5 gr/kg/gün 6 saat ara ile), antiepileptik (phenytoin
sodium, 3x100 mg) ve analjezik baþlandý. Baþ
aðrýlarýnýn ve ajitasyonlarýnýn artmasý nedeni ile
hastaya son BT'sinden 38 saat sonra çekilen kontrol
BT'de bir tanesi frontal kaide de olmak üzere 2 ayrý
odakta daha kanama alaný saptandý (Resim 3). Ýki gün
sonra hastanýn baþ aðrýlarýnda azalma ve
ajitasyonunda yatýþma olmakla beraber yýllarý
karýþtýrmaya baþladýðý fark edildi. Hastaya 6 gün sonra
çekilen BT'de eski kanama odaklarýnýn absorbe
olmaya baþladýðý görüldü (Resim 4). Serviste takip
edilen hastanýn antiödem tedavisi ve diðer parenteral
tedavileri kesildi. Yedi gün sonraki BT'sinde kanama
alanlarýnýn tamamen absorbe olduðu görülerek
kontrollere gelmek üzere antiepileptik tedavi verilerek
taburcu edildi (Resim 5).
Y i r m i g ü n s o n r a k i k o n t r o l ü n d e
elektroensefalografi(EEG) çekilen hastada epileptik
aktivite görülmesi nedeni ile antiepileptik tedaviye
devam edildi. Hastanýn geçmiþe dönük olarak
hastanede kaldýðý dönemlerden bir kýsmýný
hatýrlayamadýðý tespit edildi. Yedi aylýk takip süresi
olan olgunun halen bir þikayeti olmadý ve travmanýn
geç komplikasyonlarý yönünden takip edilmektedir.
Travmatik geç geliþimli kafa içi epidural ve akut
subdural hematomlar, intraserebral hematomlara göre
daha sýk görülebilmekte ve venöz kaynaklý kanamalar
bunlarýn nedenini açýklamaktadýr. Prognoz bu
hastalarda erken taný ile daha iyi olduðu
bildirilmektedir. Ancak travmatik geç geliþimli
intraserebral hematomlarda (TGGÝH) patogenez net
olarak ortaya konamamýþtýr ve prognoz daha kötü
gözükmektedir. Patogenezle ilgili nekrotik beynin
yumuþamasý, lokal veya sistemik pýhtýlaþma
bozukluðu ve damar içi pýhtýlaþma sonucu geliþen
enfarktýn etkisi ile ikincil hasarlanmalar gibi teoriler
öne sürülmüþtür. Ancak hastamýzda herhangi bir
pýhtýlaþma bozukluðu tespit edilmemiþtir. TGGÝH
literatürde dört ana gruba ayrýlarak incelenmiþtir.
Birinci grup koma skoru (Glascow Coma
Scale[GCS])” 8 üzeri olan, hafif kafa travmasý geçirip
rutin kontrol BT'lerinde TGGÝH saptanan olgulardýr.
Ýkinci grup saatler veya haftalar içinde bulgu
vermeyip aniden nörolojik bulgular veren ya da
otopsilerde taný konabilen hastalardýr. Bu iki grup
daha eski literatürde iyi tanýmlanmýþ ve gerek geliþmiþ
taný araçlarýnýn gerekse tedavi protokollerinin
olmayýþý nedeni ile kötü prognozlu gruplar olarak
sayýlmýþtýr. Üçüncü grup GCS 8 ve altý olan ancak
baþtan beri nörolojik bulgularý ayný olan hastalardan
oluþmaktadýr. En son grup ise ciddi kafa travmalý ve
nörolojik skoru devamlý kötüye giden gruptur. Bizim
hastamýz daha çok ikinci gruptaki TGGÝH'a
uymaktadýr.
TGGÝH'un travma sonrasý geliþim süresi saatler
ya da günler içerisinde olmaktadýr. En uzun süre
Kaplan ve arkadaþlarý tarafýndan 168 gün ve 92 gün
olarak iki vakada bildirilmiþtir. Bu iki vakada da
yapýlan tetkiklerinde anemnezde belirtilen kafa
travmasý dýþýnda etyolojik bir faktör saptanmamýþtýr.
Ancak geçen bu uzun sürenin sonucunda geliþen
hematomun travmayla olan iliþkisini kurabilmek
oldukça güç görünmektedir.





Resim 3 Travmadan 78 saat sonra elde edilen BT'sinde
frontal kaideye yakýn ve sað temporal bölgede ilave olmuþ
iki hematom sahasý daha görülmektedir.
Resim 4 Travmadan 9 gün sonra çekilen BT'sinde hematom
alanlarýnýn absorbe olmaya baþladýðý görülüyor.
Resim 5 Travmadan 16 gün sonraki BT'sinde hematomlarýn
tamamen absorbe olduðu görülüyor.
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klinik semptom ve prognoz arasýnda çeliþkili ve adli
yönü olan bir vakadan bahsetmiþlerdir. Trafik kazasý
sonucu hastaneye konuþarak gelen, yapýlan
tetkiklerinde patoloji saptanmayýp altý gün sonra ölen
bir hastanýn otopsisi sonucu beyinde yaygýn hemorajik
kontüzyon ve subdural hematom saptamýþlar ve olayýn
adli boyutuna dikkat çekmiþlerdir. Bu durumu “talk
and die” þeklinde yorumlamýþlardýr.
TGGÝH'un prognozu açýsýndan erken taný ve
tedavi önem kazanmaktadýr. Kafa travmalý hastalarýn
takibi ve geç geliþimli kanama komplikasyonlarýnýn
saptanmasý amaçlanarak kýzýlötesi spektroskopi
önerenler mevcuttur. Bu tetkikle 167 kafa travmalý
hastanýn ilk 3 gün incelemelerinde 8 hastada
intraserebral hematom, 6 hastada ekstraserebral
hematom ve 13 hastada cerrahi sonrasý hematom
olmak üzere toplam 27 hastada travmatik geç geliþimli
kafa içi hematom saptamýþlardýr. Bu hastalardan
13'ünde ise cerrahi endikasyon konarak ameliyat
edilmiþtir. Erken teþhis ve tedavinin prognozu iyi
yönde etkilediðini vurgulamýþlardýr.
Tedavi þekli TGGÝH'da diðer travmalardan
farklý deðildir. Aslýnda multiple kafa içi travma
patolojilerine sahip olan bir hastanýn prognozu baskýn
patolojinin prognozu ile ayný olduðunu öne süren
çalýþmalar vardýr. Amaç, kafa içi kanamalarda baskýn
olan, durumu kötüleþtiren asýl patolojinin saptanmasý
ve tedavi þekline karar verilmesidir.
Lee ve arkadaþlarý geç geliþen hemorajik
kontüzyonlu dört vakayý incelemiþ, erken tedaviye
baþlanan olgularýn prognozlarýnýn daha iyi olduðuna
karar vermiþtir. Bu nedenle hemorajik kontüzyon
saptanan ve bilinç skorunda kötüleþme gösteren
olgulara, erken dönemde entübasyon, hiperosmolar
tedavi, basýnç ölçümü için ventrikulostomi ve
hemodinami ölçüm kateteri, sedasyon, kas gevþetici
ve barbitürat komasý gibi tedavi protokolü
uygulamýþtýr. Bu hastalarda prognozun iyi olduðunu
belirtmiþtir.
Sonuç olarak halen günümüzde travmatik geç
geliþimli intraserebral hematomlar mortalite ve
morbiditesi yüksek bir grup olarak karþýmýza
çýkmaktadýr. Ýyi prognoz, erken teþhis ve atak bir
tedavi protokolüne baðlý görülmektedir. Travmanýn bu
geç geliþen komplikasyonlarý için uyanýk olmak ve
hasta ya da sahiplerini bu konuda uyarmak erken
teþhisin anahtarý sayýlmalýdýr. Olayýn adli boyutlarý da
düþünülürse hekime ek bir sorumluluk getirmektedir.
Acil serviste travma nedeni ile görülen hastalarýn
hangisine film çekilmesi gerekliliðini oluþturmaya
yönelik protokol ve þemalarýn bu nedenle daha
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